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Willkommen im DiabPeerS Programm!

Liebe Nutzerinnen und Nutzer!
Wir freuen uns sehr, dass Sie sich fur eine Nutzung des DiabPeerS-Programms interessieren.
Bitte lesen Sie diese Nutzungsanleitung aufmerksam, damit Sie die zur Verfligung gestellten

Materialien (Handbuch Teile1-3 und Schulungsmaterialien Moderator*innen) zur

Programmumsetzung bestmadglich anwenden kdnnen.

Allgemeine Programmbeschreibung

Das DiabPeerS Programm wurde im Rahmen eines Forschungsprojektes

https://research.fhstp.ac.at/projekte/diabpeers 2021 an der FH St. Polten am Institut fur

Gesundheitswissenschaften in Kooperation mit der Osterreichischen Gesundheitskasse
(OGK), der Karl Landsteiner Privatuniversitat fir Gesundheitswissen-schaften (Fachbereich
Psychologische Methodenlehre am Department Psychologie und Psychodynamik) und dem
Universitatsklinikum St. Pdlten (Klinische Abteilung fur Innere Medizin 1) entwickelt und
durchgefuhrt, von der Gesellschaft fur Forschungsforderung Niederdsterreich m.b.H. im
Rahmen des Life Science Calls 2018 geférdert und von der NO Landesgesundheitsagentur
unterstutzt. Ziel dieser randomisierten kontrollierten Studie war es, den Effekt einer Peer-
Support Intervention auf die glykdmische Kontrolle bei Typ-2-Diabetiker*innen zu messen.
Die Intervention umfasste die Einbindung der Teilnehmer*innen in eine moderierte Gruppe
von ebenfalls Typ-2-Diabetes Betroffenen (Peers) Uber ein Instant Messaging Service (IMS)
auf dem Smartphone, mit dem Ziel die Teilnehmer*innen durch Peer — Unterstlitzung in
ihrem Diabetes-Selbstmanagement zu starken.

Die Beschreibung des Forschungsdesign und der Interventionsentwicklung finden Sie hier:
https://trialsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13063-022-06202-2



https://research.fhstp.ac.at/projekte/diabpeers
https://trialsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13063-022-06202-2
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Im Folgenden werden die theoretischen Grundlagen und wichtige Aspekte zum

Programmdesign und dessen Umsetzung erlautert.

Hinweis

Im folgenden Dokument handelt es sich um eine Nutzungsanleitung, der eine Hilfestellung
bei der Implementierung des entwickelten Programms darstellt. Es handelt sich nicht um
einen Implementierungsleitfaden.

Das Programm wurde im Rahmen einer wissenschaftlichen Studie entwickelt und
durchgefuhrt. Deshalb waren gewisse Restriktionen notwendig, die bei einer zukunftigen
Durchfihrung nicht bertcksichtigt werden mussen. Das betrifft v.a. die zeitlichen Vorgaben
und die Messtermine, die nur im Rahmen der Studie vorgesehen waren. Diese finden in den
Handbuchern noch Erwahnung, sind aber fur zukunftige Durchfihrungen nicht nétig (naturlich
moglich, wenn gewunscht).

Auch bei der Auswahl von Themen sind Moderator*innen freier und kdnnen entscheiden in
welcher Reihenfolge und Intensitat sie einzelne Themen behandeln mdchten. Dem ist
hinzuzufugen, dass Moderator*innen generell motiviert werden sollten, nicht alles aus dem

Handbuch zu ubernehmen, sondern nach eigenem Ermessen auszuwahlen.

Theoretische Grundlagen und Programmausrichtung

Diabetes Selbstmanagementkompetenzen starken

Typ-2-Diabetes ist eine chronische Erkrankung deren Verlauf maf3geblich davon abhangt, wie
Betroffene selbst mit ihrer Erkrankung bzw. mit therapeutischen Empfehlungen umgehen.
Dies hangt wiederum davon ab, inwiefern Patient*innen selbst in die Therapieplanung

eingebunden werden und wie ihnen Therapieempfehlungen vermittelt werden.
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Die Patient*innenschulung wird in der Diabetologie schon lange als ein wesentlicher
Bestandteil der Diabetestherapie angesehen (5). Betroffene bendtigen Kenntnisse und
Fertigkeiten, die im Rahmen von strukturierten Schulungs- und Behandlungsprogrammen
vermittelt werden sollen. Diese Kenntnisse und Fertigkeiten kdénnen jedoch nicht Uber
Edukationsmallnahmen vermittelt werden, in denen reine Wissensvermittlung und
Informationsaneignung im  Zentrum  stehen. Vielmehr fokussieren = moderne
Patient*innenschulungsprogramme auf die Forderung von Selbstmanagementkompetenzen.
So sollen Betroffene befahigt werden TherapiemalRnahmen in ihren Alltag zu integrieren und
bestmadglich damit zurechtzukommen (6). Damit verbunden ist ein klarer verhaltensbezogener
Ansatz fur ein effektives Krankheitsselbstmanagement mit dem Ziel der langfristigen
Verhaltensanderung (7).

In Anlehnung an das Konzept des Empowerments (8), werden Patient*innen dabei als
handlungsfahige Individuen sowie als Expert*innen in eigener Sache angesehen. Sie
besitzen grundsatzlich ausreichende Kompetenz, um ihr Leben eigenstandig zu gestalten. Es
kann jedoch zwischenzeitlich zu Irritationen dieser Kompetenz kommen — wie bspw. durch
eine Typ-2-Diabetes Diagnose — weshalb Betroffene gezielter Unterstitzung bedurfen (9).
Der amerikanischen Association of Diabetes Care and Education Specialists (ADCES)
zufolge (7), wird diese Unterstutzung gezielt in jenen Bereichen bendtigt, in denen das
Verhalten von Betroffenen sich besonders auf den Erkrankungsverlauf, aber auch auf das
Selbstmanagement auswirkt: gesunde Bewiéltigung, gesunde Erndhrung, Bewegung,
Medikation, Monitoring, Verminderung von Langzeitfolgen und Problemlésung (7). Durch die
Anwendung von Verhaltensanderungstechniken, wie der individuellen Zielsetzung (Goal
Setting), der konkreten Aktionsplanung (Action Planning) und der Probleml6sung (Problem
Solving) werden im Rahmen dieser Themengebiete gezielt Verhaltensanderungen angeregt
(7,10). Mit dem Ziel der Forderung von Selbstwirksamkeit und Patient*innenempowerment
geht es aber eben darum, dass Teilnehmer*innen die Madoglichkeit haben, diese
Verhaltensanderungen selbstbestimmt zu planen und umzusetzen und informierte
Entscheidungen fur sich selbst zu treffen (11). Dadurch werden ihre

Selbstmanagementkompetenzen gestarkt (7).
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Diabetes Selfmanagement Education and Support

Unter dem Begriffskonstrukt des Diabetes Self-Management Education and Support
(DSMES) wird sowohl der anhaltende Prozess der Forderung von Wissen, Fahigkeiten und
Kompetenzen, die fur den Umgang mit der eigenen Erkrankung notwendig sind, beschrieben,
als auch Aktivitaten, die betroffenen Personen dabei helfen notwendige
Verhaltensanderungen in ihren Alltag zu integrieren und langfristig — d.h. auch nach
Schulungsende — beizubehalten (10). Wahrend die Begriffe Diabetes Self Management
Education (DSME) und Diabetes Self Management Support (DSMS) friher getrennt
behandelt wurden, und unter dem Aspekt des DSMS insbesondere die langfristige aber
weniger intensive Unterstutzung von Betroffenen beschrieben wurde (11), werden die beiden
Begriffe nunmehr zusammengefasst, da anhaltende Unterstiutzung als essentieller
Bestandteil der Patient*innenschulung angesehen wird (10). Denn obwohl gezeigt wurde,
dass DSME diabetesbezogene klinische Krankheitsparameter (12,13) und sogar die
Mortalitat (14) verbessert, deutet die Forschung darauf hin, dass nach Schulungsende die
positiven Effekte der DSME nachlassen (15,16). Folglich sind wirksame Strategien zur
Aufrechterhaltung der Effekte von DSME erforderlich.

Hier setzte das DiabPeerS-Programm an, in dem die langfristige Unterstlitzung vor allem
durch andere Betroffene — sogenannte Peers — erfolgen soll.

Soziale Unterstitzung und Austausch mit anderen Betroffenen: Peer-Support

Die Unterstutzung durch Peers (Peer Support) kann im Kontext der Gesundheitsversorgung
definiert werden als: ,die Bereitstellung von emotionaler, wertschétzender und informativer
Unterstiitzung durch Mitglieder eines kreierten sozialen Netzwerks, welche sich durch
dhnliche Charakteristika wie die Ziel-Person auszeichnen und (ber Erfahrungswissen
hinsichtlich spezifischer Verhaltensweisen oder Belastungsfaktoren verfiigen® (Originalzitat

(17), S.329: Ubersetzung durch die Verfasserin). Peer-Support bei Typ-2Diabetes wurde und

5
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wird in sehr unterschiedlichen Settings — z.B. online, face-to-face, telefonisch, strukturiert oder
nicht, mit oder ohne professionelle Unterstutzung/Anleitung — angewandt, was eine
einheitliche Identifikation der Wirkfaktoren erschwert (18). Sowohl in Bezug auf die
aufgebaute Beziehungstiefe sowie auf die Art und den Umfang der Unterstitzung,
identifizieren Simmons et al. (18) starke Schwankungsbreiten. Trotz dieser
Schwankungsbreiten konnte der Effekt von Peer-Support bei Typ-2-Diabetiker*innen,
wissenschaftlich nachgewiesen werden: In Erganzung zur Standardtherapie verursacht Peer-
Support nur geringe Kosten, ist aber mit besseren Ergebnisse in Bezug auf HbA1c,
Risikofaktoren flr kardiovaskulare Erkrankungen und Selbstwirksamkeit verbunden (19-21).
Letztere wird als Forderfaktor fur Selbstmanagementkompetenz angesehen, welche durch
Peer-Support Interventionen im Diabeteskontext ebenfalls verbessert werden konnte (22).

Selbstmanagementforderung und Peer-Support durch Instant Messaging
Service (IMS)

Im DiabPeers-Programm soll die Selbstmanagementférderung der
Programmteilnehmer*innen Uber Peer-Support im Rahmen einer Instant Messaging Gruppe
erfolgen. Instant Messaging Services (IMS) oder “Messenger Dienst” sind Apps, die auf
Smartphones installiert werden und mit welchen Fotos, Videos oder Nachrichten innerhalb
von Gruppen geteilt werden kdnnen. WhatsApp, Signal oder Telegram zahlen zu den
prominenten Beispielen dieser Programme. IMS wird innerhalb der Social Media Nutzung bei
der Altersgruppe der 40- bis 69-Jahrigen, also jener Altersgruppe die auch am haufigsten vom
Einsatz einer Typ-2-Diabetes Erkrankung betroffen ist, haufig genutzt. Dartber kann soziale
Unterstitzung kostenglnstig, schnell zuganglich und einfach anwendbar (19,24,25)

ermoglicht werden.

In der DiabPeerS Studie wird IMS als Kommunikationskanal genutzt, um vorrangig
webbasierte Inhalte zu teilen und sich in der Gruppe darlber auszutauschen. Damit
unterscheidet sich das Programm von m-health Interventionen wie bspw. Apps die auf dem
Mobiltelefon installiert werden und vorgefertigte Inhalte ohne personliche Interaktion

6
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versenden. Denn es hat sich gezeigt, dass Technik-basierte Interventionen zur Férderung
des Selbstmanagements bei Diabetes bessere Ergebnisse erzielen, wenn dabei personliche
Interaktion in Form eines Peer-Supportes angeboten wird (26).

Das DiabPeerS Programmm

Um uber einen Messenger Dienst eine Peer-Gruppe entstehen zu lassen, deren Mitglieder
sich gegenseitig unterstitzen und in ihrem Diabetes-Selbstmanagement férdern, wurde im
Rahmen der DiabPeerS Studie folgendes Interventionsdesign entwickelt:

Interessierte Teilnehmer*innen werden in Kleingruppen einer Messenger Gruppe zugeteilt,
die durch eine*n geschulte*n Moderator*in geleitet wird. Den Moderator*innen kommt eine
zentrale Rolle bei der Intervention zu, fur die sie/er geschult werden muss. Zusatzlich soll
sie/er durch eine Diatologin unterstutzt werden (regelmafige Online-Meetings).

Schulung und Moderationsaufgabe basieren auf einer eigens entwickelten
Kommunikationsstrategie (Handbuch Teile 1-3).

Didtologin

Geschulte*r

.
Moderator*in 14-15 Teilnehmende

Py v v

Abb.1: Programmschema DiabPeerS

Das Handbuch

Das Handbuch gliedert sich in drei Teile:
TEIL 1: DIABPEERS - DAS WICHTIGSTE IM UBERBLICK: Uberblick tber den zeitlichen

Verlauf, das Programm, Begriffe und Grundlagen auf denen das Programm basiert
7
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TEIL 2: DIABPEERS - DETAILLIERTES PROGRAMM: genaue Anleitung mit allen
Textbeispielen und Links zu Inhalten, die geteilt werden konnen, in zeitlicher Reihenfolge

TEIL3: SICHER UND KOMPETENT DURCHS INTERNET: Tipps wie seriose
Gesundheitsinformationen von unseridésen unterschieden werden kdnnen und worauf man im
Internet achten sollte. Teil 3 sollte nicht nur den Moderator*innen, sondern auch den

Teilnehmenden zur Verfugung gestellt werden.

Das Handbuch stellt das Herzstliick des Programms dar, und soll standiger Begleiter und
Nachschlagewerk fur Moderator*innen sein. Daruber hinaus dient es als Schulungs- und
Vorbereitungsunterlage fur die betreuende Diatologin und die Moderator*innen. Es basiert auf
kommunikationswissenschaftlichen  Erkenntnissen  bezuglich der unterstutzenden,
wertschatzenden, einbindenden und motivierenden Kommunikation tUber Online Medien
(29,30), eigenen Rechercheaktivitaten in Typ-2-Diabetes Online Communities sowie
kommunikativen Techniken zum Umgang mit Gruppendynamiken (31,32). Die
diabetesbezogenen Inhalte wurden weitgehend nach den Standards und Empfehlungen fur
DSMES (7,10) ausgewahlt und strukturiert. Befullt und belebt wurden die Themenbldcke mit
unterschiedlichen webbasierten Inhalten (Artikel, Bilder, Videos, Grafiken, etc.) und eigens an
der FH St. Polten kreierten Posts, die in medizinischer Hinsicht den Empfehlungen der
Osterreichischen Diabetes Gesellschaft (ODG) entsprechen (4). Formulierung und
Aufbereitung der Inhalte folgt wiederum oben genannten kommunikationswissenschaftlichen
Erkenntnissen. Um die mit DSMES angestrebte Verhaltensanderung der Betroffenen (33)
anzuregen, wurden speziell die Verhaltensanderungstechniken der Zielsetzung (Goal Setting)
und der Problemlosung (Problem Solving) im Handbuch aufgenommen. Teilnehmende
erhalten die Teile 1 und 2 des Handbuchs nicht. Lediglich Teil 3, der allgemein dabei
unterstitzen soll, sich im Internet sicher zu bewegen und seriése Gesundheitsinformationen
zu identifizieren, solle auch den Teilnehmenden zur Verfligung gestellt werden. Von dem
Programm sehen die Teilnehmenden nur was mit Ihnen durch die/den Moderator*in geteilt
wird. Als gemeinsames Nachschlagewerk fur Moderator*innen und Teilnehmende, auf das
auch im Programm (Teil 2) regelmalig verwiesen wird, wurde ein gratis erhaltliches Buch

gewahlt, in dem Diabetes relevante Inhalte leicht verstandlich dargestellt werden, wurde das
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~

Buch Zeitbombe Zuckerkrankheit gewahlt, welches Teilnehmenden und Moderatorinnen zur

Verfugung gestellt werden sollte bzw. gratis heruntergeladen werden kann:

Univ.-Prof. Dr. Thomas C. Wascher, Prim. Dr. Reinhold Pongratz
Hrsg. Dachverband der Sozialversicherungstrager

Zeitbombe Zuckerkrankheit

ISBN: 978-3-9504615-6-5

MedMediaVerlag

https://www.sozialversicherung.at/cdscontent/?contentid=10007.844508&portal=svportal

Das Handbuch (Teil 2) enthalt Inhalte fur ca. 7 Monate. Dieser Zeitrahmen kann aber muss
nicht eingehalten werden. Bei der Umsetzung des Programms im Rahmen der DiabPeerS
Studie, hat sich gezeigt, dass die Inhalte des Handbuchs (Teil 2) sehr dicht bemessen wurden
und wahrscheinlich auch fur einen langeren Zeitraum genutzt werden konnten. Im Hinblick
auf langfristige Unterstitzungsangebote ist generell eine langere Zeitdauer als 7 Monate
anzustreben. Es ist auch wichtig darauf hinzuweisen, dass Moderator*innen dazu angeregt
werden sollen, nicht alles eins zu eins aus dem Handbuch zu Ubernehmen, sondern eine
Auswahl zu treffen, die sie als passend fur die Gruppe erachten und die geteilten Inhalte auch
mit Erfahrungswerten zu versehen, sowie auch immer die Gruppenmitglieder dazu anzuregen

sich und ihre Interessen in die Gruppe einzubringen.

Die Moderator*innen

Orientiert am Konzept des Peer-Coachings (27,28) sind das Personen, die allem voran
ebenfalls Typ-2-Diabetiker*innen sind, deren Diabetes Diagnose aber nach Moglichkeit schon
langer zuruckliegt (mehr Erfahrungswerte im Umgang mit der Erkrankung) und Interesse und

Motivation zeigen sich mit andern Typ-2-Diabetiker*innen auszutauschen bzw. eine solche

9
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Gruppe auch anzuleiten. Die Moderator*innen sollen vor Beginn ihrer Tatigkeit fur ihre
Aufgabe geschult und vorbereitet werden (siehe Schulung der Moderator*innen). Dartber
hinaus erhalten sie ein Handbuch (Link), in dem detailliert festgehalten ist, wie sie ihre Gruppe
anleiten kénnen und vor allem welche Inhalte sie mit den Gruppenmitgliedern Uber den
Messenger teilen kdnnen/sollen (Teil 2). Um sie bei dieser Aufgabe zu unterstiutzen, werden
mit den Moderator*innen regelmaflige Online-Meetings mit einer geschulten Diatolog*in
durchgefuhrt.

Es handelt sich bei den Moderatorinnen demnach um geschulte Laien, die Uber
Erfahrungswissen bezlglich des Umgang mit ihrer Erkrankung verfigen, die fur ihre
Gruppenleitungstatigkeit aber auch fachliche Anleitung und Unterstutzung erhalten. Diese
fachliche Unterstutzung halten wir fur die sichere Umsetzung des Programms essentiell,
gerade wenn es um medizinische Fragen und ahnliches geht. So sollten Moderator*innen

keinesfalls in die Situation kommen medizinische Ausklinfte zu erteilen.

Schulung der Moderator*innen

Das Training der Moderator*innen sollte nach Moglichkeit nicht nur an einem Tag
stattfinden, sondern sich mindestens auf zwei Tage verteilen. So haben die
Moderator*innen die Gelegenheit sich zwischen den Terminen mit den Materialien zu
beschaftigen, zu Uben und dazu Fragen stellen zu kdnnen. Fur die DiabPeerS Studie
wurden die 10 geplanten Schulungseinheiten auf drei Tage aufgeteilt. Dabei stand auch das
gemeinsame Kennenlernen im Fokus. Je nachdem wie viele Personen gleichzeitig geschult
werden sollen, werden auf jeden Fall zwei Termine mit je 3 Einheiten empfohlen (siehe
Tabelle 1). Ein- bis zwei Einheiten wurden dem Thema ,Sicher durch’s Internet” gewidmet,
wobei dieser Teil nicht zwingend geschult werden muss, sondern auch als Nachlese zur
Verfugung gestellt werden kann. Eine detaillierte Prasentation fur die
Moderator*innenschulung basierend auf den drei Teilen das Handbuchs finden Sie hier
(Link).

e Dauer: ca. 6-8 Einheiten verteilt auf mindestens 2 Termine

10
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e Material:

DiabPeerS

»> PowerPoint Prasentation (hier) und alle drei Handbuchteile ausgedruckt (als Handout)

» Mobiltelefon bzw. gewilinschter Messenger Dienst um Gruppen zu erstellen und posten zu tben

» Buch: Zeitbombe Zuckerkrankheit

Trainingsaufbau (Curriculum):

Tabelle 1: Trainingscurriculum Moderator*innen DiabPeerS Programm

Tag1: Kennenlernen

1.+2. Einheit: Konzept und Grundlagen des Programms (siehe
Prasentation und Handbuch Teil1)

3. Einheit: Handbuch Teil 2 + Nutzung des Messenger Dienstes

(Einrichten einer gemeinsamen Gruppe, um das Teilen
von Inhalten zu tGben und SMART Goal Setting anzuleiten)

(siehe Prasentation und Handbuch Teil 2)

Selbststudium:

Nutzen des Messenger Dienstes, Teilen von Inhalten,

Auseinandersetzung mit Handbuch Teil 2

Tag2: Klarung offener Fragen

1.+2 Einheit: Aktuelle Empfehlungen in der Therapie des Typ2-Diabetes
als Grundlage des Programms in Handbuch Teil 2 (siehe
Prasentation und Handbuch Teil 2)

3. Einheit: Kommunikationsstrategie (siehe Prasentation und
Handbuch Teil 2)
Reflexion und Abschluss

Optional

1-2 Einheiten Sicher durch Internet (siehe Prasentation und Handbuch

Teil 3)

Zusatzlich terminlich einzuplanen

1 Einheit

Kennenlerntermin mit supervidierender/m Diatolog*in

1 Einheit

Kennenlerntermin mit Teilnehmer*innen

Durchfiihrung durch

Im Idealfall setzt sich das Schulungsteam aus

verschiedenen Gesundheitsprofessionen (zumindest

11
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Diatologie und Diabetesberater*in), aber auch
kommunikationswissenschaftlich geschulten Personen
zusammen. Minimalanforderung ist die

Durchflihrung/Begleitung durch eine Diatologin.

Begleitung durch Diatolog*in

Um die Handhabung des Handbuchs und die Moderationsaufgabe zu betreuen, sollen die
Moderator*innen zumindest einmal pro Monat die Moglichkeit haben, sich in
Supervisionsgesprachen mit einer, ebenfalls fur das Programm geschulten, Diatologin
auszutauschen. Im Rahmen der DiabPeers Studie fanden diese Termine Online via MS

Teams statt.

Schulung Diatolog*innen

Ebenso wie die Moderator*innen sollte die betreuende Diatologin umfassende Kenntnis des
Programms, der grundlegenden Ausrichtung des Programms und des Handbuchs haben, um
Moderator*innen in ihrer Aufgabe unterstitzen zu konnen.

Zudem sollte der/die Diatolog*in immer auf dem aktuellen Stand der Therapie- und
Ernahrungsempfehlungen bei Typ-2-Diabetes sein, um auftretende Fragen beantworten zu
konnen.

Die Schulungsmaterialien fur Diatolog*innen unterscheiden sich somit nicht von jenen fur die
Moderator*innen, es ist aber davon auszugehen, dass nicht alle Inhalte des Handbuchs Teil
2 im Detail besprochen werden missen, da sie bekannt sind. Es kann davon ausgegangen
werden, dass ein Teil der Schulung der/des betreuenden Diatolg*in auch im Selbststudium
erfolgen kann. Daruber hinaus sollte eine Einheit der Reflexion Uber die Begleitung der
Moderator*innen gewidmet werden. Ein Kennenlernen mit den Moderator*innen vor Beginn
des Programm halten wir zudem fur die vertrauensvolle Zusammenarbeit und die Klarung von

wechselseitigen Erwartungen fur essentiell.

12
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Trainingsaufbau (Curriculum):

Tabelle 2: Trainingscurriculum Didtolog*innen im DiabPeerS Programm

Tag 1: Kennenlernen

1.+2. Einheit: Konzept und Grundlagen des Programms (siehe Prasentation und
Handbuch Teil1)

3. Einheit: Handbuch Teil 2 + Nutzung des Messenger Dienstes (Einrichten

einer gemeinsamen Gruppe, um das Teilen von Inhalten zu Gben
und SMART Goal Setting anzuleiten) (siehe Prasentation und
Handbuch Teil2)

Selbststudium:

Nutzen des Messenger Dienstes, Teilen von Inhalten,

Auseinandersetzung mit Handbuch Teil 1+ 2

Tag 2: Klarung offener Fragen

1. Einheit: Aktuelle Empfehlungen in der Therapie des Typ 2 Diabetes als
Grundlage des Programms in Handbuch Teil2 (siehe Prasentation
und Handbuch Teil2)

2.+3. Einheit Betreuung von Moderator*innen (siehe Prasentation Schulung

Diatologie Folien 114-116):
Wertschatzender Umgang mit (freiwilligen) Moderator*innen

Unterstitzung in Durchfihrung der Moderationsaufgabe

Anregung zum Aufbau der Begleitungstreffen

Umgang mit Konflikten

Zusitzlich terminlich

einzuplanen

1 Einheit

Kennenlerntermin mit Moderator*innen

Durchfiihrung durch

Im Idealfall setzt sich das Schulungsteam aus verschiedenen
Gesundheitsprofessionen (zumindest Diatologie und
Diabetesberater*in), aber auch kommunikationswissenschaftlich
geschulten Personen zusammen. Minimalanforderung ist die

Durchfiihrung/Begleitung durch eine Diatologin.
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Fur die DiabPeerS Studie wurde die Gruppengrofde mit maximal 15 Teilnehmer*innen
geplant. Da sich aber gezeigt hat, dass mindestens 30% der Teilnehmer*innen nach kurzer
Zeit wenig Beteiligung zeigen, kann es forderlich sein, groRere Gruppen zu bilden.
Hinsichtlich der Altersstruktur ist das Programm auf Personen 40+ ausgerichtet, da zu
diesem Zeitpunkt auch die haufigsten Neudiagnostizierungen von Typ-2-Diabetes auftreten.
Das Programm kann aber auch fur jungere Personen eingesetzt werden. Inhaltlich ist das
Programm fur Personen mit neuer Diagnose geeignet. In der DiabPeerS Studie hat sich
gezeigt, dass auch gut eingestellte Personen mit bereits langer bestehendem Diabetes von
einer Teilnahme profitieren, um Wissen und Verhaltensweisen zu festigen, mit anderen
Erfahrungen auszutauschen und neue Ansatze auszuprobieren. Daruber hinaus kann auch
angeregt werden, dass sich Gruppenmitglieder auch privat z.B. zu Bewegungseinheiten
personlich treffen.

In der DiabPeerS Studie hat sich generell gezeigt, dass die Anonymitat der
Teilnehmer*innen als Barriere fur den Austausch via Messenger wahrgenommen wird.
Daher empfehlen wir vor Beginn des Programms ein gemeinsames optionales
Gruppentreffen, bei dem sich alle Gruppenmitglieder persénlich kennenlernen kdnnen.
Dieses Treffen kann auch dazu genutzt werden den gewahlten Messenger Dienst und
dessen Funktionen vorzustellen und bei technischen Fragen zu unterstitzen und dartber
hinaus auch das Begleitbuch ,Zeitbombe Zuckerkrankheit” zu verteilen sowie den 3. Teil
des Handbuchs.

Empfehlungen Messenger Dienst

Fir das DiabPeerS Programm wurde der Messenger Dienst mattermost
(https://mattermost.com/) verwendet, welcher — wie auch WhatsApp oder Signal — als
Android-/iOS- und Web-/Desktop-Anwendung verwendbar ist. Der Messenger erlaubt die
Nachverfolgung von Konversationen und Metadaten der Teilnehmer*innen, allerdings kann

daflr ein eigener Server eingerichtet werden, damit gemaf der europaischen
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Datenschutzgrundverordnung gehostet werden kann. Die mattermost Starter Version
(selbstverwaltet) ist kostenlos erhaltlich, die Einrichtung und das sichere Hosting sowie die
sichere Datenextraktion sind jedoch kostenpflichtig.

Bei der Auswahl des Messenger Dienstes mussen die Daten der Teilnehmer*innen
gesetzlich korrekt geschitzt werden. Aber auch eine leichte und niedrigschwellige

Nutzbarkeit sollte bertcksichtigt werden.

Empfehlungen zur sicheren Programmdurchflhrung

Je nachdem in welchem Setting das Programm durchgefiihrt werden soll, muss es eine
verantwortliche Person bzw. ein Programmteam geben an welches sich die
Moderator*innen bei Problemen/Konflikten wenden kdnnen. Das kann auch der/die
begleitende Diatolog*in sein.

In jedem Fall missen Moderator*innen wissen an wen Sie sich wenden kénnen, wenn
Probleme auftreten und entsprechende Instruktionen erhalten.

Es ist auch maoglich, dass die verantwortliche Person beobachtend ebenfalls Teil der
Messenger Gruppe ist, um das Geschehen im Auge zu behalten.
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